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En Nicaragua hay una gran demanda de tratamientos protésicos, que comprende 
reponer los dientes perdidos o muy destruidos, ya sea con coronas individuales, prótesis 
parcial fija, prótesis parcial removible o prótesis total.‡ 
En estos tratamientos, se necesitan referencias intraorales para la selección de 
dientes al momento de realizarse restauraciones en el sector anterior, como lo son dientes 
vecinos, tipo de sonrisa, estado periodontal, entre otros. Cuando estos parámetros no son 
válidos o están ausentes, debemos utilizar puntos de referencia extraorales. La literatura 
sugiere referencias como la distancia intercantal, interalar, bi-cigomática, bicomisural.  
Autores también han propuesto que existe una relación entre la forma de la cara 
y la forma de los dientes. En 1914 Leon Williams fue el primero, afirmó que la forma 
invertida del incisivo central superior permanente correspondía a la forma de la cara y así 
fabricar dientes artificiales. Desde entonces muchos investigadores como: Frusch y Fischer 
(1956), Byron Kern (1967), Mavroskoufis (1980), Robert Brodbelt (1984), P.N Sellen 
(1998), Semih Berksun (2003), Ufuk Hasanreisoglu (2005), Gonzalo Arana (2010), Felipe 
Fairas (2010)  entre otros, han realizado estudios similares al de Williams.  
Estas últimas investigaciones realizadas en el 2010 son las únicas que se tienen 
de referencia en sujetos latino-americanos, en la cuales se observa que los resultados no son 
similares que los encontrados en Norteamérica y Europa. Entre los mismos estudios se 
observan diferencias en la relación forma de la cara – forma del diente. 
En el 2006 el Dr. García Micheelsen en su libro “Enfilado dentario. Bases para 
la estética y la estática en prótesis totales”, definió el término biotipología en odontología 
como la rama que estudia las formas faciales y el uso de éstas en la determinación de forma 
y tamaño de dientes artificiales, así como su disposición en el arco dentario en relación a 
las bases óseas de los maxilares. 
Varias clasificaciones han sugerido para biotipología en odontología, en las que 
se encontraron: según su perfil psicológico, según las relaciones de los componentes 






En Nicaragua no se encontró información acerca de cuál es la relación más 
frecuente, entre el tipo de cara y la morfología dental, a escoger en los tratamientos del 
sector anterior que permitan validar la relación de éstas como están descritas en otros 
estudios. 
El presente estudio tuvo como objeto identificar el biotipo facial y la 
morfología dental del incisivo central superior permanente mediante una forma geométrica: 
triangular, redondo /oval y cuadrado, así mismo, identificar las posibles relaciones entre el 
biotipo facial y la morfología dental del incisivo central superior permanente en sujetos de 
la Facultad de Odontología de la Universidad Americana. 
El estudio fue realizado entre los meses de Septiembre a Noviembre de 2010 en 
71 sujetos; a los cuales se les tomaron 3 fotografías: cara,  sonrisa, y dientes anteriores. Se 
utilizó el método de análisis métrico propuesto por el Dr. Fairas en Brasil como referencia 
para establecer las formas de la cara y los dientes. 
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Establecer la relación entre los patrones biotipológicos faciales y la morfología 
dental del Incisivo Central Superior Permanente en sujetos de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Americana en el período de Septiembre a Noviembre de 2010. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Caracterizar la población en estudio según sexo. 
 
2. Describir los patrones biotipológicos faciales en los sujetos de 
estudio. 
3. Describir la morfología dental del incisivo central superior 
permanente encontrada en los sujetos de estudio. 
4. Comparar los patrones biotipológicos faciales encontrados según su 
sexo. 
5. Comparar la Morfología dental del incisivo central superior 
permanente encontrada según sexo. 
6. Determinar la relación entre el biotipo facial y la morfología dental 
del incisivo central superior permanente. 
7. Determinar la proporción Ancho/Alto de la cara en los sujetos de 
estudio. 
8. Determinar la proporción Ancho/Alto de los dientes en los sujetos de 
estudio. 
9. Comparar las proporciones Ancho/Alto entre la cara y los dientes de 
los sujetos de estudio. 
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 II. MARCO TEÓRICO 
1. Biotipología Facial 
Para ayudarnos y guiarnos en la selección dentaria y su caracterización, y hacer 
el estudio lo más objetivo, tenemos una valiosa herramienta que llamamos  Biotipología. 
Este término aparece por primera vez, entre los años de 1921 a 1930, por Nicola 
Pende. 
La psicofisiología define la biotipología como la ciencia que estudia las 
relaciones entre lo anímico y lo corporal, y tiene por objeto clasificar a los individuos de 
acuerdo a sus características constitucionales generales, ya sean morfológicas, psicológicas 
o ambas, reuniéndolos en tipos biológicos determinados. 1    
En medicina la biotipología es la rama que clasifica a los individuos de acuerdo 
a sus características constitucionales, reuniéndolos en tipo biológicos determinados. 
En odontología, la biotipología estudia las formas faciales y estas determinan la 
forma y tamaño de los dientes artificiales, así como su disposición en el arco dentario en 
relación a las bases óseas de los maxilares.2 
A cada biotipo le corresponde un aspecto facial determinado, una apariencia 
natural y auténtica, es decir una armonía facial.   
A continuación se presentan algunas propuestas de clasificaciones de 
biotipología a lo largo de la historia. 
1.1 Clasificación Según  Hipócrates  
De acuerdo a Hipócrates3 (el padre de la tipología), Galeno y Carton, se puede 
identificar cuatro tipos fundamentales de personas. 
Estos tipos fundamentales de personas eran nombrados por las funciones 
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El linfático, era descrito como una persona pesada con un abdomen 
voluminoso, miembros gruesos y cara llena. Este individuo es de movimientos lentos con 
un carácter plácido y calmado.  5 
El sanguíneo, considerado como un sujeto fuerte y grueso, tórax bien 
desarrollado, rubicundo, de gestos espontáneos y espíritu entusiasta.  6 
El nervioso, referente a una cabeza elongada en forma de pera, con un extremo 
superior ancho y un amplio volumen cerebral que contrasta con los otros. El cuerpo es 
delgado con una palidez grisácea y una apariencia ansiosa y pensativa.  7 
El biliar, se considera un sujeto con una cara rectangular, cejas rectas, 
apariencia dominante y ardiente y una musculatura prominente.   8 
 
1.2 Clasificación según Kretschmer9 
El Biotipo clásico fue descrito por el alemán Ernesto Kretschmer, en la década 
del 30 y sirvió de base para su aplicación en la Odontología. Kretschmer describe en 1936 
tres diferentes tipos de contexturas físicas: Leptosómico el cual posee dientes triangulares, 
Atlético con dientes cuadrados y el Pícnico con dientes redondos.10 
Para ampliar el estudio de biotipología de Kretschmer se describirán cada uno 
de los diferentes grupos de contextura física. 
a) Características biotipológicas del leptosómico: 
Se caracteriza por su figura quijotesca, predominando en él los rasgos 
alargados. Presenta aspecto intelectualoide y escaso desarrollo muscular. Sus manos son 
alargadas, finas, las típicas manos del pianista, destacándose los planos óseos, sobre los 
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presentando el tercio inferior convergente hacia el mentón, dándole el aspecto triangular. El 
rostro puede presentar tres apariencias rectangular, triangular o cuadrado triangular.  
b) Características biotipológicas del atlético: 
Es el clásico representante de la normalidad y de la armonía existiendo 
equilibrio en su contextura, entre el largo y el ancho. Presenta buen desarrollo muscular, 
con un aspecto de atleta. Su mano es firme, bien proporcionada, de dedos robustos y de 
largo normal. 
La forma de su cara es cuadrada, cuadrada triangular existiendo una relación 
proporcional entre el alto y el ancho.  
c) Características biotipológicas del pícnico: 
Se caracteriza por una mayor tendencia a la adiposidad. Se trata de pacientes no 
muy altos, predominando el ancho sobre el alto, con una contextura redondeada, ovalada. 
Sus manos son gordas, de dedos cortos. En el rostro hay un predominio de los rasgos 
ovalados. 
1.3 Clasificación de Biotipos según componentes verticales y horizontales11 
Los biotipos faciales han sido clasificados según la relación de los componentes 
verticales y horizontales. La forma facial está clasificada en 3 tipos básicos, según la 
relación entre el componente vertical y horizontal de la cara, medidas entre el nasión y el 
mentón y entre los arcos cigomáticos. Ésta es importante al determinar la ubicación del 
plano oclusal y contorno labial. 
a) Biotipo mesofacial: 
 Existe proporción balanceada y armónica entre los planos faciales 
verticales y horizontales. 
 Existe un plano de oclusión ideal para el soporte labial y llenado del 
espacio de la sonrisa con los dientes superiores. 
 Hay mínima exposición de tejidos gingivales en una sonrisa amplia, 
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b) Biotipo dolicofacial: 
 Está caracterizado por un predominio de la dimensión vertical de la 
cara sobre la horizontal. 
 Existe un excesivo desarrollo dentoalveolar con excesiva altura           
(.≥ 12 grados) del plano oclusal. 
 Cuando sonríe muestra considerablemente el reborde gingival, la 
línea labial es alta y en estado de reposo los dientes superiores son visibles 
extendiéndose bajo el labio superior más allá de lo normal. 
 
c) Biotipo braquifacial: 
 Posee una dimensión vertical deficiente del rostro siendo más 
evidente en la parte inferior de la cara. 
 Presenta un complejo dentoalveolar inadecuado. 
 El plano oclusal es deficiente en altura con un mal soporte labial y un 
llenado inadecuado de la sonrisa ya, que al sonreír pueden no apreciarse los dientes. 
 
1.4 Clasificación según predominio de grupos musculares (Le Pera)12 
Clasifica al paciente según su tendencia funcional y predominio de grupos 
musculares. 
a) Biotipo temporal: 
 Reborde mandibular más disminuido que el superior 
 Forma de la cara más oval que triangular 
 Tercio medio prominente 
 Músculo temporal muy desarrollado 
 En la biología, corresponde al biotipo carnívoro 
 
b) Biotipo maseterino: 
 Reborde mandibular más amplio que el superior 
 Tercio de la cara bien desarrollado 
 Ausencia del surco mentolabial 
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c) Biotipo pterigoideo: 
 Rebordes mandibulares pequeños en toda su extensión 
 Poco desarrollo del mentón 
 Cara triangular a rectangular 
 Músculos pterigoideos más desarrollados 
                                                           
2. Proporciones Faciales 
Dürer explicó que, aunque el concepto de belleza facial estaba inmerso en la 
subjetividad, la evaluación de las proporciones de la cara, pueden ser realizadas 
objetivamente.13 Él mantuvo que las caras desproporcionadas no eran estéticas, pero los 
rasgos proporcionados eran aceptables, aunque no siempre bellos. También criticó a los 
artistas de su época diciendo, que aquellos que no habían estudiado geometría, no podían 
ser o no podrían convertirse en artistas absolutos. Por lo tanto, las guías utilizadas por 
clínicos actualmente están basadas mayormente en aquellas inicialmente descritas por el 
arte. 
Polycleitus describió la importancia del concepto de simetría en la forma 
humana. Vitruvius definió la simetría como un verdadero acuerdo entre las personas, y una 
relación entre las diferentes partes y el régimen general de todo, con concordancia con una 
parte seleccionada como estándar.14 
El gran artista y pensador del renacimiento Leonardo Da Vinci, hizo hinca pié 
en la importancia de la armonía entre el arte y la ciencia. Él también estudió las 
proporciones de la cabeza humana. La distancia entre el inicio del cabello y el mentón  es 
un décimo de la altura de un hombre. Esto tiene importancia clínica, porque si la 
proporción vertical de la cara del paciente es alterada con cirugía, el plan de tratamiento 
debe tomar en cuenta la proporción de la altura total de la cara del paciente o su estatura.15 
Hoy en día, los ortodoncistas realizan evaluaciones a partir de tejido blando, ya 
que el uso de radiografías cefalométricas proporcionan demasiados datos que deben ser 
analizados. Por lo tanto, los clínicos evalúan la estética facial más objetivamente, 
diagnosticando y ayudando a corregir las desproporciones faciales. Desde el 
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basadas en el paradigma de Angle. La meta del tratamiento era producir la oclusión 
perfecta en todos los dientes, seguido por la belleza facial.16 
Hasta recientemente surgió el paradigma de medidas en tejidos blandos, 
centrándose en el diagnóstico y tratamiento de los problemas dentofaciales, más que en las 
estructuras dentoesqueletales; por consiguiente, esta medida ha florecido en ortodoncia y en 
la cirugía ortognática. Actualmente las proporciones de los tejidos blandos, y no las 
proporciones esqueletales son las metas del tratamiento.17 
Proffit colocó un mayor énfasis en el examen clínico del paciente, la evaluación 
de los tejidos blandos y los cambios que ocurren cuando las estructuras dentoesqueletales  
cambian con la edad, para realizar un mejor plan de tratamiento.18 
Es importante saber que en un punto en el tiempo, la mayoría de los estudios 
lidiaban con un análisis esqueletal. Se asumió que, la configuración del perfil en tejido 
blando era primariamente relacionada con la configuración esqueletal. En 1959, Subtelny 
indicó que la correlación entre los cambios de tejido duro y blando no era estrictamente 
lineal. Él midió las relaciones horizontales y verticales de la cara y encontró que no todas 
las partes de tejido blando seguían directamente las estructuras esqueléticas subyacentes.19 
Burstone, por su parte, observó que el patrón de una relación cercana de tejido 
blando y las estructuras esqueléticas subyacentes podría no existir por las variaciones  en el 
grosor del tejido blando que se encuentra cubriendo la  porción esqueletal de la cara.20 
Kiekens y colaboradores en el 2008, en su estudio realizado en Holanda 
“Estética facial en adolescentes y su relación con ángulos y proporciones ideales” encontró 
en 76 sujetos una proporción Ancho/Alto de cara de 78.3 % sobre tejidos blandos, desde la 
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2.1 Proporción Facial y la Proporción Dorada 
El origen del concepto de proporción dorada es desconocido pero ha sido 
atribuido a Pitágoras y al matemático Luca Pacioli (1509), renombrando la proporción 
dorada como la “divina proporción”, porque pensaba que el concepto no podía ser 
racionalizado. Pacioli publicó el tratado “De Divina Proportione” de la cual Leonardo Da 
Vinci dibujó figuras simétricas, y caras y cuerpos proporcionados. 
Un siglo después, en  el año de 1597 se realizó el primer cálculo de la 
proporción dorada como un décimo, dada por Maestlin en una carta a su pupilo Kepler.22 El 
número 1.618 corresponde al alto del segmento más largo entre la línea, cuando es dividido 
en la proporción dorada. La proporción de la sección más corta a la sección más larga de 
toda la línea es igual a la proporción de toda la sección larga de toda la línea. El punto en 
donde la línea es dividida es conocido como la sección dorada y está representado por el 
símbolo ᵠ (phi) derivado del nombre del escultor griego Phidias quien ayudó en el diseño 
del Partenón.23 
Ricketts encontró una relación entre la proporción divina y la belleza facial en 
mujeres jóvenes.24 Heiss, por su parte, afirmó que una cara atractiva no está necesariamente 
basada en la proporción divina.25 
Ha habido intentos de correlacionar las proporciones ideales de la cara, con la 
proporción dorada. En un estudio realizado de manera tridimensional donde analizaban las 
caras de modelos profesionales, encontraron que no encajan con la proporción dorada e 
interesantemente que tenían varias maloclusiones y un gran rango de valores 
cefalométricos.26 
En otro estudio para mejorar la estética en los pacientes con cirugía ortognática, 
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tratamiento y que las proporciones eran igualmente probables de alejarse de la proporción 
dorada.27 
3. Investigaciones acerca de Biotipología 
Desde hace mucho tiempo varias personas se han interesado en la relación que 
puede existir entre la forma de la cara y la forma de los dientes, por lo tanto se han 
realizado varias investigaciones para determinar la forma de la cara de las personas y así 
mismo la forma de los dientes. 
En una investigación realizada en 1984 por el Dr. Robert Brodbelt se comparó 
la forma de la cara con la forma del diente, en los miembros de la facultad y cuerpo 
estudiantes de la Universidad de Michigan de Odontología, en la cual se evaluaron a 51 
hombres y 30 mujeres de diferentes grupos étnicos, y se encontró que la mayoría de las 
personas tenían cara oval.28 
En el estudio del Dr. Gonzalo Arana Gordillo, en el que se evaluaron 90 
pacientes solamente del sexo masculino entre 15 y 45 años de edad de la ciudad de 
Santiago de Cali. Mediante unos formularios, en los cuales se registraron las medidas de 
unos puntos anatómicos de referencia diligenciados por diferentes evaluadores 
profesionales de odontología, se encontró que el rostro más predominante era el 
Dolicofacial.29 
Existen otros estudios que toman como referencia la medida de la distancia 
intercantal, entre otras medidas como lo es la distancia bicigomática para determinar la 
forma de la cara. Un estudio al respecto en Arabia Saudita  por el Dr. Mohammed Aleem 
Abdullah acerca de la distancia intercantal y la progresión geométrica para predecir el 
ancho del incisivo, quien lo llevó a cabo en 209 personas (120 hombres, 109 mujeres), se 
encontró que la distancia intercantal en el sexo masculino era de 28.7 +/- 1.7mm y la 
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4. Morfología Dental del Sector Anterior 
Uno de los retos asociados con el reemplazo de un diente anterior con una 
prótesis removible es que el diente artificial luzca como uno natural. Esto es difícil debido a 
que la resina acrílica y la porcelana tienen propiedades que son diferentes al esmalte del 
diente. La superficie facial de un diente natural, así como sus características como lo son 
las estrías, rayas, surcos, líneas de fracturas. Los dientes artificiales tienen una textura 
suave y regular especialmente cuando la dentadura ha sido pulida, esto contribuye a un 
aspecto poco natural.31 
La apariencia de un diente anterior es crítica para una cara atractiva y sonrisa 
placentera. Muchos factores relacionados con los dientes influyen en la percepción de 
belleza. Numerosos métodos han sido ideados para la evaluación de un confiable factor 
estético que determine la forma de un diente artificial.32 
La forma de los dientes determina, en mucho, la apariencia estética. Es 
indispensable que se obtengan formas anatómicas naturales. Pequeñas variaciones en forma 
y contorno producen diferencias en la apariencia.33 Estandarizar el diseño de los dientes no 
es fácil porque existen varias formas anatómicas que varían de un individuo a otro, 
dependiendo de la posición y función de los mismos. Sin embargo, es necesario establecer 
parámetros estéticos para su reproducción anatómica.34 
Restaurar todos los dientes anteriores con coronas o carillas, permite al 
odontólogo controlar el efecto proporcionado de la restauración. Ahora bien, el éxito en el 
tratamiento de un diente aislado es determinado por la integración de este al grupo de 
dientes naturales remanentes.35 
Establecer la forma de los dientes está directamente relacionado con el espacio 













Relación entre los patrones biotipológicos faciales y la morfología dental del ICS permanente en sujetos de la 




debe examinar el diente contralateral al que se restaura minuciosamente para reproducir 
pequeñas características, depresiones, forma de los nichos, prominencias o cualquier otra 
particularidad. 
El desarrollo de nuevos materiales dentales y técnicas han llevado a un mayor 
número de opciones de tratamiento para maximizar un resultado atractivo. Siguiendo este 
fin, el tamaño y la forma de los dientes anterosuperiores es importante no solamente para la 
estética dental, sino también para la estética facial. 
La meta es lograr la restauración de los dientes anterosuperiores con una optima 
relación dentolabial que se encuentre en armonía con toda la apariencia facial. Sin 
embargo, tenemos poca información científica y literatura odontológica para utilizar como 
guía para definir el tamaño y la forma apropiada de un diente anterosuperior para 
determinar una relación normal entre ellos 
Los factores más influyentes que contribuyen a la armonía de los dientes son el 
tamaño, la forma y estructura de los dientes anterosuperiores principalmente el incisivo 
central superior visto de manera frontal.37 
Levin y, más recientemente, otros autores indicaron que la mayor armonía 
dental se encontraba en la proporción dorada. Otros reportes indican que los sonrisas más 
bonitas no tenían están proporciones coincidentes con la fórmula de la proporción dorada. 
38 
 Por otra parte, la selección de dientes para un paciente edéntulo es una de las 
tareas más importante y frecuentemente representa un problema para el dentista. Como 
odontólogos debemos de ser capaces de visualizar la caracterización de belleza y otros 
valores físicos de un paciente edéntulo y traducirlos en un resultado estético. No solamente 
debemos de seleccionar los dientes con una forma y tamaño adecuado, sino también con el 
color ideal.39 
El arte de la selección de un diente para un paciente edéntulo, se ha visto 
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por los fabricantes de dientes. Como consecuencia, la selección de diente cae muchas veces 
en manos del mecánico dental y del laboratorio que los fabrica.40 
Muchas guías de formas de dientes, guías para el color y métodos de selección 
están disponibles para ayudar al dentista a escoger el diente adecuado para su paciente. 
Basado en un entendimiento de las características de la cara del paciente, los patrones de la 
naturaleza y la selección del diente para un paciente edéntulo es una faceta importante para 
la construcción de una dentadura.41 
4.1 Clasificación según Kretschmer42 
a) Características Dentales del Leptosómico: 
 El incisivo central superior presenta características rectangulares, triangular o 
cuadrado triangular. 
Al analizar la sobremordida, encontramos que está caracterizada por una 
mandíbula poco evolucionada. El hueso ha carecido del estímulo de una musculatura 
potente y no ha tenido desarrollo adecuado, presentándose tendencia al micrognatismo, que 
se manifiesta con sobremordidas profundas, tanto en el plano vertical como en el 
horizontal. 
A veces los incisivos inferiores prácticamente ocluyen con el paladar. Esta 
característica incluso se manifiesta en el paciente desdentado total, donde evidenciamos un 
notorio resalte del reborde superior por sobre el inferior. 
Al analizar la alineación natural de los dientes, da la impresión que existiera 
una desarmonía entre el tamaño de ellos y el de los maxilares. Esto se evidencia en la falta 
de espacio, encontrándose normalmente apiñamiento dentario. 
Los centrales superiores se destacan como anchas paletas y los laterales pueden 
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En el plano horizontal la alineación es triangular, lo que favorece el 
apiñamiento dentario. Existe tendencia a las caries proximales, dada la dificultad para 
realizar una higiene en forma fácil y correcta. 
b) Características dentales del atlético: 
El central superior presenta una forma cuadrada, relacionándose con la forma 
de la cara. La sobremordida presenta un sobrepase moderado con un promedio de 2mm. 
La alineación dentaria es armoniosa, con buenos puntos de contacto. Los seis 
dientes anterosuperiores se disponen de frente continuándose con los posteriores, 
determinando una suave curva a nivel de los caninos. El resultado es un festón gingival 
sano y firme. 
En el plano horizontal, la arcada presenta forma cuadrangular. La cavidad 
glenoidea presenta una profundidad intermedia, con una trayectoria sagitocondilar de 33 
grados, existiendo una actividad armónica de los músculos temporales, masetero y 
pterigoideos externos. 
La altura de las cúspides es cercana a los 20 grados, destacándose la fuerte 
implantación del canino moderado grado de atrición, relacionada con la mayor libertad de 
movimientos mandibulares. La curva oclusal es del orden de 10 cm, más abierta que en el 
biotipo anterior. 
c) Características dentales del pícnico: 
La forma del central superior es semejante. La sobremordida se reduce 
prácticamente a cero. Existe un amplio desarrollo de la mandíbula, con tendencia clara al 
prognatismo. Los arcos dentarios se disponen en oclusión borde a borde, adoptando en 
algunas oportunidades una mordida invertida.  
Al analizar la alineación dentaria, como las bases maxilares son amplias, los 
dientes no presentan puntos de contacto, presentándose diastemados. Esta oclusión favorece 
la atrición y los diastemas a los problemas periodontales. 
En el plano horizontal la arcada dentaria es ovalada, lo que determina en el 
desdentado total un reborde residual también ovalado. La cavidad glenoidea es poco 
profunda, casi plana, con trayectorias ságito-condilares con valores de 20 grados hasta de 
15 grados y menores, lo que favorece los movimientos de lateralidad mandibular. 
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En estos sujetos se encuentra un predominio de músculos atrisionales como el 
masetero y pterigoideos. La altura cúspidea es de 0 grados, prácticamente planas. La curva 
oclusal es más abierta que en los casos anteriores, con 12 cm de radio. 
4.2 Clasificación según el predominio de los grupos musculares (Le Pera)43 
a) Biotipo Temporal: 
Los ejes de los dientes anteriores se orientan hacia palatino y sus dientes se 
caracterizarán por sus cúspides más altas. Los dientes anteriores presentan un gran 
sobrepase vertical y horizontal y los superiores sobrepasan el labio, haciéndose más 
visibles. 
b) Biotipo Maseterino: 
Los ejes dentarios se orientan verticalmente o hacia vestibular y sus dientes se 
caracterizan por sus cúspides más bajas. Los dientes anteriores contactan borde a borde. 
c) Biotipo Pterigoideo: 
Los ejes de los dientes anteriores presentan una inclinación hacia vestibular. 
 
5. Investigaciones acerca de la morfología dental del sector anterior 
Cuando un diente anterior es seleccionado para un paciente edéntulo, el ancho 
mesiodistal del incisivo central superior es importante porque son los dientes más 
prominentes de la arcada cuando son vistos de frente. Shillingburg reportó que la 
combinación del ancho del incisivo central superior ocupa el 37% de la distancia 
circunferencial del arco entre la superficie distal de los caninos superiores.44 
Como anteriormente mencionamos, en el estudio de Robert Brodbelt sobre la 
comparación entre la forma de la cara y la forma de los dientes, realizado en 1984, 






Relación entre los patrones biotipológicos faciales y la morfología dental del ICS permanente en sujetos de la 




forma predominante de los dientes era la oval.45 También concluyeron que se podía 
identificar otra forma de dientes aparte de las ya identificadas en otros estudios, que es la 
cónico-cuadrada. 
 Hall, un profesor del departamento de prostodoncia de la Universidad de 
Pensilvania, dio a conocer el concepto de la forma típica : “The Typal Form Concept”. Esta 
clasificación estaba basada en la superficie labial, su contorno y el ancho del cuello de un 
diente anterior para determinar que tamaño debería de tener este diente.46 
En 1998 el Dr. Sellen Phil, de Inglaterra, realizó un estudio computarizado de la 
correlación entre el diente, cara, forma de arco, y contorno del paladar, con impresiones 
dentales de 50 estudiantes de Bristrol Dental School, en el cual encontró que la forma de 
diente más predominante en los hombres era la forma triangular, y en las mujeres la  oval.47 
En un estudio realizado en el año 2005 por Ufuk Hasanreisoglu en 100 
estudiantes turcos sobre el análisis de los dientes anterosuperiores en relación a las 
proporciones dentales y faciales, por medio de fotografías digitales e impresiones dentales, 
ambas en condiciones estandarizadas, se encontró que la forma predominante de diente era 
cuadrada, que esto pudo estar dado a que los dientes eran más anchos que altos.48 
 
6. Relación entre ancho y alto del diente  
Actualmente podemos encontrar diferentes estudios que hacen mediciones de 
los dientes en sentido vertical y horizontal, para valorar el ancho de éstos. Sin embargo, hay 
otros estudios que solamente se enfocan en la longitud mesiodistal de los incisivos centrales 
superiores, ya que son considerados los dientes más anchos y, por lo tanto, lo más 
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La proporción dorada, cuando es aplicada a la dentición, indica que si el ancho 
percibido de cada diente anterior es aproximadamente el 62% del tamaño de su diente 
adyacente, es considerado estéticamente placentero.49 
Otros autores creen que la proporción dorada ocurre más constantemente en 
sonrisas estéticamente placenteras y es opuesto a sonrisas seleccionadas aleatoriamente. En 
el presente estudio la sonrisa estéticamente placentera no estaba bajo el criterio de los 
sujetos seleccionados. 
Las dimensiones de los dientes han estado disponibles desde hace un siglo, pero 
algunos aspectos más relevantes de la estética dental, así como el proporción Ancho/Alto 
de los dientes, no han sido mostrados en los principios de la morfología dental sino hasta 
recientemente. Pascal Magne realizó un estudio acerca de esto, en el cual encontró que, las 
coronas más anchas correspondían a los incisivos centrales (9.10 a 9.24 mm) y las coronas 
más altas, también, eran de los incisivos centrales (11.69 mm). La proporción Ancho/Alto 
de los incisivos tenía el 78% de nivel de significancia.50 
En un estudio realizado por Mohammed Aleem Abdullah para la Universidad 
de Arabia Saudita sobre la distancia intercantal y progresión geométrica para predecir el 
ancho del incisivo central superior, encontró que los hombres tienen los dientes más anchos 
que las mujeres con un valor de 8.87 +/- 0.5 mm, y las mujeres tiene una anchura 
aproximada de 8.68 +/- 4mm. 51 
Edward Owens, realizó un estudio en el que comparaba los parámetros 
intraorales en seis diferentes razas, y concluyó que las mujeres Áfrico-americanas, 
Hispanas y Caucásicas tenían los incisivos centrales superiores significantemente más 
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7. Relación entre la Biotipología facial y la morfología dental 
La enseñanza sobre la armonía facial y la relación con los dientes siempre ha 
sido un punto débil en el curriculum prostodóntico. 
La confusión sobre como escoger un diente regía hasta que Williams clasificó 
las caras en tres tipos de formas cuadrado, triangular y oval. La armonía entre la forma de 
la cara y la forma de los dientes desde ha sido reconocida desde  hace tiempo y estudiada.  
Este fue un momento histórico y apartó a la profesión dental  sobre la popular clasificación 
de los temperamentos, que era el sistema en clasificar a las personas de acuerdo a sus 
características físicas y era la base la seleccionar los dientes.53 
 A pesar de eso, los estudiantes todavía encuentran difícil seleccionar el diente 
correcto y concordante con la forma de la cara del paciente para lograr un resultado 
armonioso. Cuando colocamos un diente para tener una armonía facial, el tipo de perfil del 
paciente debe ser tomado en cuenta. Hasta la fecha la clasificación de los perfiles faciales  
han estado limitados a tres tipos generales: perfil recto o normal; un perfil convexo u 
ortognático y un perfil cóncavo o prognático.  Muchos de los autores en el tema de estética  
utiliza esta simple clasificación del perfil facial y mencionan q los incisivos centrales 
superiores deben de estar en armonía con el perfil facial.54 
Mucho dentistas seleccionan los dientes para fines protésicos y utilizan el 
fundamento de los principios del concepto de William llamada “La Ley de la Armonía”, 
que describimos anteriormente.  
Berry (1905), House y Loop (1939), y Young (1959), reportaron que existía una 
relación entre proporción del incisivo central superior con el ancho de la cara. Se decía que 
el incisvo central correspondía a 1/6 del ancho bicigomático. Sin embargo Kern, (1967) y 
Scandrett (1982) demostraron que las medidas bicigomáticas podrían no ser confiables para 
determinar el ancho del incisivo central superior. 55 
Frush y Fisher (1956) sugirieron la “Teoría Dentogénica”, la cual describe la 
existencia de la relación entre la forma de la cara y los dientes según el género y su 
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deberían de estar reflejadas en sus dientes, a través de una forma oval y bordes 
redondeados. Asimismo, la audacia del hombre y su vigor deberían de estar expresados en 
dientes cuadrados. Sin embargo, ninguno de estos estudios utilizó métodos estandarizados 
para clasificar la forma de los incisivos centrales.56 El propósito era identificar las formas 
de la cara y el incisivo central para investigar una posible semejanza entre el contorno de la 
cara y del diente. Es un estudio complejo, ya que se analizan dos estructuras que presentan 
pocos elementos en común: la cara y el incisivo central. El principio de la semejanza dice: 
“Dos cosas son iguales, cuando tienen todo en común, dos cosas son diferentes, cuando no 
tienen nada en común, dos cosas son similares, cuando los elementos en común prevalecen 
sobre las diferencias”.57 
Incluso ahora, los autores que recomendaron la selección artificial del diente o 
la determinación de la forma según las reconstrucciones prostodónticas con un análisis 
facial, no solamente toman como referencia el contorno de la cara sino también el sexo del 
paciente.58 
Otras investigaciones han asociado las medidas de la cara y del incisivo central 
superior  siendo la principal medida el ancho entre los arcos cigomáticos, la distancia 
interpupilar, la distancia entre el canto interno del ojo, el ancho interalar y la distancia entre 
las comisuras labiales han sido asociadas a través de otras investigaciones con las medidas 
de la cara y el incisivo central superior. Estas medidas han sido sugeridas como parámetros 
para determinar el ancho de los incisivos centrales superiores.59 
Más recientemente, Bell, estudió las fotografías de modelos dentales, rayos X 
de los incisivos centrales y fotografías de las caras. Tres dentistas realizaron clasificaciones 
subjetivas de la forma de la cara y de los dientes  y a través de un análisis computarizado.60 
 Mavroskoufis y Ritchie61 hicieron una comparación subjetiva proyectando la 
forma del diente en un bosquejo de la forma de la cara. Ninguna de estos investigadores 
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Brisman reportó una relación subjetiva de entendimiento cuando comparó el 
concepto del dentista y del paciente. Los sujetos de su estudio contaban con bosquejos y 
fotos de la forma, simetría y proporción del incisivo central superior.62 
En un estudio realizado en Michigan con 81 personas por el Dr. Brodbelt, 
donde se evaluó a los pacientes, al odontólogo y los estudiantes de odontología sobre la 
preferencia a la hora de seleccionar un tipo de diente, se encontraron diferencias 
significativas entre las evaluaciones de los pacientes y de los odontólogos. Las preferencias 
de los estudiantes de Odontología se encontraban entre las del paciente y del dentista. Los 
dentistas preferían una diente elongado que se aproxima a la proporción ideal de 3:5. El 
propósito de este estudio era indicar que no había relación entre la forma de la cara y el 
diente invertido.63 
Wright introdujo el Método Fotométrico de Wright (Wright Photometric 
Method) donde se realizaron medidas computarizadas  de áreas de la cara y se compararon 
con una fotografía del paciente con dientes naturales y esto nos daba una indicación del 
tamaño del diente artificial.64 
Myerson introdujo el Método de Selección Múltiple (Multiple Choice Method). 
La armonía del tamaño y la forma del diente, con el tamaño y la forma de la cara era la base 
de su técnica. 65 
House presentó el Método Instrumental de House  (The Instrumental House 
Method) proyectando un tipo de líneas y siluetas del diente en la cara. Esto estaba 
correlacionado con un molde designado de números y diversos tamaños.66 
 Stein presentó “La Técnica Coordinada de Tamaño de Stein” (Stein 
Coordinated Size Technic). Este procedimiento estaba basado en un índice coronal de 70 a 
100 utilizado en prostodoncia en cuatro modelos de dientes, representando un rango de 
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 Sears sugirió el Método Cefálico Antropométrico (The Anthropometric-
Cephalic Index Method). Estableciendo que el ancho de un incisivo central superior es 
determinando dividiendo de manera transversa la circunferencia de la cara entre 13 o el 
ancho bizigomático entre 16. El largo del diente se decía que debía de estar en proporción 
con el largo de la cara.68 
 La compañía Justi introdujo “El Método del Marco Armonioso” (The Frame 
Harmony Method) que sostenía que el tamaño y las proporciones  de un diente 
seleccionado estaban en armonía con las proporciones óseas del esqueleto. El tamaño del 
diente está seleccionado por una fórmula matemática la séptima parte de la dimensión total 
de las áreas superior e inferior con las dimensiones de un diente anterior correlacionado con 
una tabla de dimensiones dentales. 69 
La compañía Austenal presentó la Guía Automática para la Selección 
Instantánea del Color (Automatic Instant Selector Guide) que relaciona la forma, el tamaño, 
y la apariencia de la cara del paciente de una manera que con una solo leída de la guía 
podría indicar la forma apropiada del diente, basada en las dimensiones de la dentadura, 
espacio y armonía de la cara y la forma del diente.70 
Arthur M. La Vere, en San Francisco California en el año de 1992, realizó un 
estudio en 288 sujetos, a los cuales les tomó modelos de estudio, para determinar  si las 
proporciones del inciso central superior, se relacionaban con las proporciones del la cara. Él 
encontró que sólo el 14.5% (71 sujetos) tenían la misma proporción de la cara de 16 a 1 con 
la medida del incisivo central en el modelo de estudio. Solamente el 13.5% tenían el largo 
facial más corto que en los modelos de estudio, y el 71.9% tenían el alto facial mayor que el 
alto del incisivo central en los modelos de estudio. Por lo tanto, llegó a la conclusión que la 
selección de dientes utilizando medidas faciales para su largo puede ser utilizada a la hora 
de escoger un los dientes para un tratamiento protésico, pero estos pueden ser un poco más 
largo que los dientes naturales. Esto puede ser una ventaja para ayudar a compensar la 
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En 2001 Ibrahimagić L, Jerolimov V, Celebić A, Carek V, Baucić I, y Zlatarić 
DK. hicieron el estudio “Relationship between the face and the tooth form” en el cual 
quisieron evaluar la teoría de Leon Williams acerca de los grados de correspondencia entre 
la cara y la forma de los dientes en la población de Zenica, Bosnia y Herzegovina. 
Estudiaron a sujetos entre 17 y 24 años y se tomaron mediciones de 3 puntos de referencia 
horizontales: distancia entre temporales, distancia intercigomatica y distancia intergonial, 
así también, se tomaron tres líneas de referencia horizontales en los dientes incisivos 
superiores: ancho cervical, ancho a nivel de punto de contacto y ancho incisal. Se 
registraron los datos de la longitud de la cara y la longitud de los dientes incisivos 
superiores. Como resultado se encontró: los hombres tienen dimensiones más grandes que 
las mujeres tanto en la cara como en los dientes. El ancho de los incisivos centrales 
superiores de las personas estudiadas es más pequeño por 1.5 mm que los europeos del 
oeste. Se encontró que prevalecieron 3 formas de cara: oval (83%) cuadrada (9.2%) cónica 
(7%). Forma de dientes: cuadrados (53%) ovales (30%) cónicos (16%). 72 
En el estudio anteriormente mencionado de Mohammed Abdullah se reportó, 
que más de una medida de la cara era necesaria para obtener una mejor predicción del 
modelo del ancho del incisivo central superior. Algunas partes de la cara han sido 
reportadas de manifestar las proporciones doradas. El ancho del incisivo central superior 
está con la proporción dorada con el ancho del lateral superior y éste, a su vez, está en 
proporción con el canino superior. También se encontró que el ancho de incisivo central 
superior, así como la distancia intercantal, era significativamente mayor en lo hombre que 
en las mujeres. Además encontraron que la distancia intercantal, cuando era multiplicada 
por un función decreciente de 0.168 y dividida entre 2, era un confiable predictor del ancho 
del incisivo central superior.73 
La diferencias según el sexo en la forma de los dientes anteriores, y la estética 
óptica pueden ser logradas solamente si la cara, el arco y la forma del diente están en 
armonía. Estas formas están clasificadas como cuadrado, triangular y oval utilizando 
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La teoría de que la forma de los dientes y la forma de la cara se parecen, que 
generalmente tiene características cuadradas, redondas o triangulares fue descrita por 
Williams. Según este estudio, este enfoque parece estar científicamente erróneo porque no 
hay un objetivo o guía científica que defina estas formas geométricas, y varios estudios 
reportaron que no hay similitud entre estas formas, en gran porcentaje.75 En el estudio 
concluyeron que las formas ovoides eran relacionados con sujetos femeninos mientras tanto 
las formas cuadradas eran relacionados con sujetos masculinos. 
Se ha propuesto que la forma invertida de la cara corresponde a la forma del 
incisivo central superiores, dando como resultado una estética deseable.76 
En 2009 Gomes VL, Goncalves LC, Costa MM y Lucas Bde L. hicieron un 
estudio “Interalar distance to estimate the combined width of the six maxillary anterior 
teeth in oral rehabilitation treatment”; con el propósito de analizar si la arquitectura facial 
está relacionada con la dentadura de las personas. Este estudio analizó la relación de la 
distancia interalar, con el ancho de los seis dientes anterosuperiores y concluyeron que la 
distancia interalar, cuando es aumentada en un 31%, puede sugerir una distancia 
circunferencial de la distancia de los seis dientes anterosuperiores. El ancho de la nariz en 
fotografía digital, puede ser utilizada como guía segura de selección del ancho de los 
dientes anterosuperiores para mejorar el resultado estético de la rehabilitación oral en el 
tratamiento para los pacientes edéntulos del sector anterior.77 
En el año 2010, en Brasil, se realizó una investigación que evaluó la relación 
entre la forma de la cara y la forma del incisivo central superior, por el Dr. Felipe de 
Oliveira Farias, en la que tomando registros fotográficos realizaron un análisis métrico con 
el objeto de asociar tres figuras geométricas como lo son cuadrado, redondo/oval o 
triangular a la forma de la cara y del incisivo. Los ángulos que tomaron de referencia para 
determinar estas formas fueron: para la cara, el ángulo entre la línea bipupilar y el contorno 
lateral de la cara; para el diente, en ángulo entre el plano horizontal y el contorno lateral 
distal. Después de analizar las caras y los incisivos concluyeron que los ángulos más 
abiertos correspondían a caras cuadradas (83.42 +/- 1.37 grados) y los ángulos más 
cerrados a caras triangulares (76.17 +/- 1.86 grados) y los valores entre esos dos ángulos 
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formas cuadradas estuvieron en el rango (86.28 +/- 2.02 grados), en los valores ovales 
(81.65 +/- 1.44 grados), y en los valores triangulares (75.29 +/- 2.76 grados). Como 
resultado, encontraron la prevalencia de la forma oval sobre la forma triangular y cuadrada 
de la cara, al igual que en la cara se encontró que la forma oval de los dientes era la más 
prevalente, pero éstas no se relacionaban entre sí.78 
8. Estética en el sector anterior 
Para poder hablar de estética, ya sea en odontología o en cualquier otro campo, 
primero debemos entender lo que es la estética. 
La estética es la rama de la filosofía que tiene por objeto el estudio de la esencia 
y la percepción de la belleza.  
Formalmente se ha definido también como la ciencia que trata de la belleza de 
la teoría fundamental y filosófica del arte. 
En 1741 el filósofo David Hume, estableció dijo que la belleza existía en la 
mentes que la contemplaban.79 La escritora Margaret Wolfe Hungerford (1878) dijo que la 
belleza se encuentra en el ojo del espectador.80 Estos dos conceptos, asumen que la belleza  
es subjetiva en cada persona. Luego Francis Hutchenson afirmó, que el origen de nuestras 
percepciones de belleza y armonía es solamente llamado “sentido” porque no involucra 
ningún elemento intelectual ni ninguna reflexión o principios de causas.81 En 1790 
Immanuel Kant, dijo que la belleza es lo que nos agrada universalmente si ningún 
concepto.82 
Existe una paradoja, obviamente no podemos juzgar la belleza de una cara que 
nunca hemos visto, por lo tanto, la belleza facial está relacionada a una cualidad de la cara 












Relación entre los patrones biotipológicos faciales y la morfología dental del ICS permanente en sujetos de la 




La estética estudia las razones y las emociones estéticas, así como las diferentes 
formas del arte. La estética, así definida, es el dominio de la filosofía que estudia el arte y 
sus cualidades, tales como la belleza, lo eminente, lo feo o la disonancia, desde que en 1750  
Alexander Baumgarten usara la palabra estética como la “ciencia de lo bello, misma a la 
que  se agrega un estudia de la esencia del arte, de las relaciones de ésta con la belleza y los 
demás valores.”84 
En odontología se podría definir que la estética es una aplicación del arte y la 
ciencia destinada a desarrollar o destacar la belleza en forma de sonrisa. 
Antes, la odontología estética al igual que en la medicina, en el caso de cirugía 
plástica, en sus comienzos fue considerada como una especialidad esnobista y frívola. 
La sonrisa es una de las expresiones faciales más importantes que diferencia al 
ser humano. Se utiliza como parte  del lenguaje, expresando alegría, felicidad o placer.  
La estética ha ido adquiriendo importancia a lo largo del tiempo, siendo ahora 
parte fundamental de la odontología, y un requisito para complacer a los pacientes. 
El número de pacientes edéntulos ha ido en aumento, esto implica un aumento 
en la  demanda de tratamientos protésicos. Estos tratamientos son un reto para el paciente y 
el odontólogo porque ahora se requiere una combinación de función, confort y estética.85 
8.1 Estética contra Función 
Muchos pacientes prefieren una mejora estética aún cuando su objetivo 
principal sea mejorar la función.86 
Carlsson encontró que la estética era el factor responsable para el éxito de la 
prótesis total, ya que tanto el paciente como la percepción del odontólogo sobre la estética 
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Liefer mencionó que tenía menos citas de control para el ajuste de las 
dentaduras completa, cuando los pacientes estaban complacidos con el resultado, en los 
casos que ellos habían tomado todas las decisiones. 88 Ésto nos indica que cuando la 
estética era exitosa, la prótesis total era en sí exitosa. Vig estuvo de acuerdo con la 
importancia de la estética en el éxito de las prótesis totales diciendo, que una buena 
apariencia está relacionada psicológicamente al confort y por lo tanto las dos no pueden ser 
separadas. 89 
En otro estudio, Brewer demostró que los pacientes con dentaduras completas 
preferían la dentadura más estética, que aquellas que proporcionaban un mejor confort y 
función. 90 
White fue el primero en introducir un concepto para la estética, cuando 
describió el concepto su teoría del concepto de correspondencia y armonía. Él dijo que 
había una correspondencia entre la forma del diente, el color y la armonía según la edad y 
sexo. 91 
Muchas ideas interesantes sobresalieron acerca de los conceptos de estética en 
los cuales se incluían: que había una relación entre edad, género y apariencia; que había una 
proporción adecuada entre el diente y tamaño de la cara; que el color influía en la armonía 
entre la cara y diente.92 
En un estudio realizado por Michael Waliszewski, se encontró que cuando los 
pacientes están involucrados en las decisiones acerca de la estética se obtienen mejores 
resultados. Cuando el odontólogo comprende las preferencias del paciente, las posibilidades 
de falta de comunicación va disminuyendo. La literatura dice, acerca de este caso que 
normalmente las preferencias del dentista  las del paciente difieren considerablemente. 93 
Por otra parte, los estudios que analizan la preferencia estética de los pacientes 
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tratamiento al involucrarse con la estética, unos afirma que su personalidad determina su 
preferencia estética, y otros, que prefieren la estética antes que la función.94 
Cuando aplicamos la preferencia de los pacientes, tenemos que considerar que 
la opinión del paciente cambia con la edad, su nivel económico y educación. Se ha 
demostrado que la actitud mostrada por el paciente hacia la estética cambia con la edad y la 
pérdida de dientes.95 
En estudios recientes, se ha comprobado que los paciente atendidos por 
estudiantes, tienen diferentes expectativas que aquellos que son tratados en la práctica 
privada.96 
8.2 Principio de dominancia de los centrales 
 Establece que los incisivos centrales deben ser los dientes dominantes en una 
sonrisa y que deben mostrar proporciones agradables y matemáticamente correctas (el 
ancho debe ser alrededor del 75-80% del largo de la corona).97 
8.3 Diseño de Sonrisa 
La intervención de diferentes profesionales en estética dental, es fundamental 
para obtener una sonrisa simétrica y atractiva. Encías, mordida y dientes, requieren su 
propio especialista.98 
  
Un tratamiento complementa al otro. El periodoncista corrige la encía, el 
ortodoncista la mordida, el rehabilitador la forma de los dientes y, así, según la necesidad 
estética pueden realizarse hasta implantes y cirugías. 
  
Después de que cada uno de estos profesionales interviene en un tratamiento 
estético dental, el resultado en la sonrisa es perfecto. Los dientes armonizan con la forma 
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Por eso, dentro de los parámetros iniciales que se deben tener en cuenta en un 
diseño de sonrisa, esta entender, que los dientes no están solos. Ellos se encuentran en un 
entorno donde hay encía, labios, cara y relación entre los maxilares. 
  
En su intervención, un buen diseñador debe tener los conceptos estéticos, los 
principios éticos muy bien definidos. También, saber conducir al paciente a un diagnostico 
acertado y poder brindarle el plan de tratamiento más adecuado de acuerdo con sus 
expectativas, para que obtenga una sonrisa más bella. 
  
La odontología de hoy ya cambio y no se maneja de forma personal, sino 
integral. 
Es decir, con grupos de profesionales debidamente capacitados, no solo en 
salud oral, sino en estética dental, para ser aplicados de forma individual en cada paciente y 
poder conseguir el resultado final.99 
 
8.4 Patrón estético final100 
Hay pacientes preocupados porque no les gusta su sonrisa, sin embargo, no 
siempre están seguros de que es lo que no les agrada, por eso son los especialistas los 
encargados de ver más allá y realizar un buen diagnóstico; por lo general basándose en un 
patrón de estética ideal. 
  
Cada profesional de odontología posee sus propios estándares, de acuerdo con 
el área del entorno que trabaja:  
En periodoncia (encías), la arquitectura de la encía tiene una estética ya 
definida sobre la simetría y la altura de los márgenes gingivales. 
En ortodoncia la oclusión tiene su patrón de estética específico. Asimismo, para 
los cirujanos maxilofaciales y cirujanos plásticos. 
Para el rehabilitador, el patrón se basa en la forma, los contornos y el tamaño de 
los dientes; incluso teniendo en cuenta el sexo para quien se realiza el diseño de sonrisa, 
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III.  DISEÑO METODOLÓGICO 
 
TIPO DE ESTUDIO 
Estudio correlacional, no experimental de corte transversal. 
 
UNIVERSO 
Pacientes atendidos en las clínicas Odontológicas y estudiantes de Tercero a 
Quinto año de la Facultad de Odontología de la Universidad Americana en el período de 
Septiembre – Noviembre de 2010. Se consideró como universo 354 personas, entre 
pacientes y estudiantes.∂ 
 
MUESTRA 
La muestra fue 71 sujetos entre pacientes y estudiantes de la Facultad de 




La muestra se escogió por un método no probabilístico por cuota, dado que 
todo paciente que ingresó en la fecha de selección de muestra fue sometido al filtro de 
selección. Se consideraron pacientes de todas las áreas en las que se atiende en las clínicas 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
1. Ser mayor de 16 años.∗ 
2. Tener todos los dientes anteriores superiores. 
3. Estar libre de restauraciones en el sector antero superior. 
4. Tener todas sus estructuras faciales sin alteración patológica, traumática y/o 
quirúrgica. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
1. Tener un IMC (índice de masa corporal) menor de 18 o mayor de 25. ∗∗ 
2. Tener restauraciones directas o indirectas en los dientes anterosuperiores. 
3. Ausencia por lo menos de uno de los 6 dientes en el sector anterosuperior. 
4. Tener malposición dentaria en el sector anterior. 
5. Haberse realizado tratamientos ortodónticos.  
6. Que hayan sufrido accidentes traumáticos con repercusiones en la región facial. 
7. Tener deformaciones craneofaciales. 
8. Presentar extrusiones dentales del sector anterior. 
9. Presencia de enfermedad periodontal en el sector anterior. 
10. Presentar recesiones gingivales vestibulares en los dientes anterosuperiores. 
11. Que tengan caries en los dientes anterosuperiores. 
12. Dientes anterosuperiores con fractura de esmalte, dentina o ambos. 
13. Tener hábitos parafuncionales/masticatorios. 
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LISTA DE VARIABLES 
1. Sexo 
2. Biotipo facial 
3. Morfología dental 
4. Proporción Ancho/Alto de Incisivo Central Superior 
5. Proporción Ancho/Alto de Cara 
 






Valores Indicadores Escala 
Sexo Condición orgánica 
que distingue el 




Biotipo facial Formas geométrica 
facial que presenta 
cada individuo vista 









Forma anatómica de 
los dientes en relación 
a sus contornos 












Relación entre la 
distancia del Ancho 
(de la parte más 
lateral del contorno 
mesial y distal) y Alto 
(del cenith al borde 
incisal) 
0-100 % Instrumento Nominal 
 
 
Relación entre los patrones biotipológicos faciales y la morfología dental del sector anterior en sujetos de la 













Relación entre la 
distancia del Ancho 
(medida entre los 
puntos más laterales 
de la cara) y la Altura 
(medida entre la línea 
del cabello y la base 
del mentón) 
0-100% Instrumento Nominal 
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Método de Recolección de Información 
A todos los sujetos de estudio se les realizó una entrevista con la que se llenó 
un formulario (Anexo D-3) para establecer si puede ser parte del estudio o no. Se pesó cada 
uno con una báscula (Kennedy’s Home Collection) y se registró su valor en kilogramos. 
También se midió la estatura en metros con un tallímetro calibrado en la pared y se 
procedió a realizar el cálculo de índice de masa corporal (IMC) con la siguiente fórmula 
IMC = Peso (Kg) / Estatura2 (mt). Para poder ser parte del estudio el IMC debía de estar 
entre los valores normales de 18 a 24.9 (kg/mt2), y una vez confirmado se procedió a tomar 
fotografías.  
Series fotográficas fueron tomadas de cada individuo; consistían en: Fotografía 
frontal del paciente con la cara paralela al lente de la cámara y su línea media facial 
perpendicular con el plano horizontal, sin sonreír. Fotografía de sonrisa, el sujeto estando 
en la misma posición que en la fotografía frontal y se le pidió que tratara de sonreír de la 
manera más natural que pudiera enseñando los dientes. Fotografía de dientes del sector 
anterior, se le coloco un retractor de carrillos plástico y se le pidió que ocluyera en MIC 
(Máxima Intercuspidación).  
Se utilizó una cámara digital (Casio EX-Z1080) con flash forzado, tiempo de 
exposición de 1/6, ISO 80 y una apertura F/ 2.8. Se utilizó un Trípode  (FOTOMATE PT-
23G) para estabilizar la cámara  y se colocó a una distancia de 1.40 m para la fotografía 
frontal y una distancia de 75 cm con zoom óptico de 3x para las fotografías de sonrisa y de 
dientes del sector anterior, con los sujetos sentados en un banco de 45 cm frente a una 
cuadrícula de 83 x 92 cm graduada en centímetros, colocada a 72 cm del piso. 
Las imágenes fueron editadas en Picasa Versión 3.6.0, inicialmente recortadas 
para observar caras, dientes y sonrisa  con mayor precisión, luego convertidas a blanco y 
negro. Posteriormente se realizaron las medidas correspondientes mediante el programa 
CorelDRAW X5 Versión 15.1.0.588. 
Análisis Métrico de Cara y Dientes 
Se utilizó el método de análisis del Dr. Fairas en Brasil: Para estandarizar 
medidas se tomó en cuenta de preferencia el incisivo central superior derecho permanente y 
el lado derecho de la cara para ser analizado. Para examinar la relación entre la cara y el 
incisivo central, las  medidas fueron realizadas tomando en cuenta tres criterios aplicables a 
los contornos de las  imágenes de la cara y el incisivo central. La imagen de la cara fue 
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alineada manteniendo la línea bipupilar paralela al plano horizontal. La imagen del incisivo 
central fue alineada manteniendo la superficie mesial del diente y la línea de sonrisa 
perpendicular al plano horizontal. Estos criterios permitieron una clasificación geométrica 
de la cara y de los incisivos. 
Se utilizaron las siguientes referencias para los trazos a realizarse sobre las 
imágenes, así como el estudio del Dr. Fairas: 
Abreviación Significado 
TD Tangente Derecha de cara 
TI Tangente Izquierda 
TM Tangente Mesial del Incisivo 
TD Tangente Distal del Incisivo 
AC1 Mayor Anchura de Cara. Distancia entre TD y TI 
AD1 Mayor Anchura del Incisivo. Distancia entre TM y TD 
AC2 Anchura de la cara en la porción Interna a nivel del contacto de labio 
superior con el inferior 
AD2 Ancho del contorno externo del tercio cervical (entre el tercio medio y el 
tercio cervical) 
BI Tangente Incisal 
BC Tangente Cervical 
HD Altura del diente. Distancia entre BI y BC 
N Punto Línea del Cabello 
M Base del Mentón 
HC Altura de la cara. Distancia entre N y M 
CLS Contorno Lateral Superior de la cara 
LBP Línea Bipupilar 
Ca Ángulo a de la Cara. De la unión entre CLS y LBP 
LCD Línea del contorno distal del incisivo. 
Da Ángulo a del Incisivo. De la unión entre LCD y la línea virtual parelelo al 
plano horizontal 
CLI Contorno lateral inferior de la cara 
Cb Ángulo b de la Cara. De la unión entre CLI y la continuidad de la línea de 
AC2 
CCL Contorno cervical lateral del Incisivo 
Db Ángulo b del Incisivo. De la unión de CCL y la continuidad de AD2 
Cab Ángulo ab de la Cara. De la intersección CLS y CLI 
Dab Ángulo ab del Incisivo. De la intersección entre LCD y CCL 
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Se dibujaron tangentes en los puntos más laterales de los contornos derecho e 
izquierdo de la cara: Líneas longitudinales laterales TD (Tangente Derecha) y TI (Tangente 
Izquierda), correspondiendo a la tangente lateral mesial del incisivo(TM) y la tangente 
lateral distal del incisivo (TD). La mayor anchura de la cara (distancia entre TD y TI) se 
denominó AC1 y la mayor anchura del incisivo (distancia entre TM y  TD) se denominó 
AD1. La anchura de la cara en la porción interna se definió a la altura de la cara en la zona 
de contacto del labio superior con el inferior y se denominó AC2. 
En el incisivo, AD2 corresponde al ancho del contorno externo en el tercio 
cervical (en la línea imaginaria entre el tercio cervical y el tercio medio). La altura del 
diente (HD) se determinó como la distancia entre la tangente incisal  (BI) y la Tangente 
cervical (BC). 
La altura de la cara (HC) fue determinada por la distancia entre la línea del 
cabello (N) y la base del Mentón (M). Aunque la línea del cabello pudiera presentar 
variaciones, esto no cambia la percepción de lo que es altura de la cara, por lo cual se 
decidió usarla. 
Con el objeto de comparar las inclinaciones generales de la cara y el incisivo 
central superior derecho permanente, se determinaron tres ángulos. Primero el ángulo Ca 
(Ángulo a de la cara) se determinó  por la unión de la línea del contorno lateral superior de 
la cara  (CLS) y la línea bipupilar (LBP). Equivalente al ángulo de la cara, el ángulo Da 
(Ángulo a del incisivo)  fue determinado por la unión de la línea del contorno distal (LCD) 
y una línea virtual paralelo al plano horizontal. El ángulo Cb (Ángulo b de la cara) 
representa el ángulo entre  el contorno lateral inferior de la cara (CLI) y la continuidad de la 
línea que determina AC2. En el incisivo, Db (Ángulo b del incisivo) es el ángulo que 
correlacionado a Cb, formado por la línea del contorno cervical lateral (CCL) y la 
continuidad de lo que determina AD2. 
 Finalmente, el ángulo Cab se determinó la intersección de CLS y CLI, y a sí 
mismo el ángulo Dab se determinó por la intersección de LCD y CCL. 
Los criterios para comparar la cara y el diente fueron:  
1. La relación AC1/HC y la relación AD1/HD 
2. Los ángulos Ca y Da de la cara e incisivo respectivamente. 
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Para el cálculo de las proporciones, ya que no fue posible determinar el valor 
real de las distancias Ancho/Alto de la cara y diente, se calculó de manera virtual en 
CorelDraw, esto no afectó los resultados de estudio ya que la relación entre distancias para 
cálculo de las proporciones es independiente de la escala con la que se mide (valor). Para la 
operación matemática se usó el valor del Ancho divido entre el valor de la Altura, el 
resultado de éste se multiplicó por 100, para dar un resultado de 0-100 en porcentaje (%). 
  
Para determinar en qué figura geométrica cabe cierto biotipo facial y 
morfología dental se tomaron de referencia los datos del estudio encontrados por el Dr. 
Fairas y fueron los siguientes, haciendo referencia a la medida de los ángulos Ca y Da: 
Criterio Triangular Media Redondo/Oval Media Cuadrado Media 
Cara <78.01 76.17 ± 1.86 > 78.02 , <81.53 79.72 ± 1.06 > 81.54  83.42 ± 1.37 
Incisivo <78.80 75.29 ± 2.76 > 78.81, < 83.64 81.65 ± 1.44 > 83.64  86.28 ± 2.02 
 
En dependencia de los resultados obtenidos en estos ángulos, fue llenado el 
instrumento de estudio. (Anexo D-1) 
Análisis Estadístico 
Para el análisis de los datos encontrados se utilizó el programa SPSS v. 17.0 y 
Microsoft Office Excel 2007. Se utilizó la prueba estadística Gamma para la el cruce de 
variables: Biotipo Facial, Morfología Dental y Sexo. Para el análisis de proporciones se 
utilizó el coeficiente de correlación de Pearson’s. 
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Tabla 1.  
 
 
Distribución porcentual según Sexo en sujetos de estudio. 
 
 
  Frecuencia Porcentaje (%) 
 Masculino 26 36.62 
Femenino 45 63.38 
Total 71 100 
Fuente: Formulario de estudio.  
 
 
Edad Promedio: 24 años (±7.12). 
 
La tabla representa la distribución porcentual de sujetos masculinos y 
femeninos que se analizaron en este estudio., en el cual 63.38% fueron sujetos femeninos y 
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Gráfico 1.  
       
Distribución Porcentual según Sexo en sujetos de estudio. 
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 Distribución porcentual según Biotipo Facial en sujetos de estudio.
 
 
  Frecuencia Porcentaje (%) 
 Cuadrado 25 35.21 
Redondo/Oval 19 26.76 
Triangular 27 38.03 
Total 71 100 




La tabla representa el biotipo facial más frecuente encontrado en el estudio, el cual 
fue el Triangular con 38.03 %, le sigue el biotipo facial Cuadrado con 35.21 % y el menos 
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Distribución Porcentual según Biotipo Facial en sujetos de estudio. 
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Distribución porcentual según Morfología Dental del Incisivo Central 
Superior Permanente en sujetos de estudio. 
 
 
  Frecuencia Porcentaje (%) 
 Cuadrado 24 33.8 
Redondo/Oval 32 45.07 
Triangular 15 21.13 
Total 71 100 






La tabla representa la Morfología dental del Incisivo Central Superior permanente 
obtenida después del análisis. La más frecuente en el estudio fue la forma Redonda/Oval 
con 45.07 %, luego la forma Cuadrada con 33.8 % y la menos frecuente la forma triangular 
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Distribución Porcentual según Morfología Dental del Incisivo Central Superior 
Permanente en sujetos de estudio. 
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 Relación de Biotipo Facial y el Sexo en sujetos de estudio. 
 
 
   Sexo 
Total 




Frecuencia 11 14 25 
% dentro del Sexo 42.31 31.11 35.21 
% del Total 15.49 19.72 35.21 
Redondo/Oval 
Frecuencia 6 13 19 
% dentro del Sexo 23.08 28.89 26.76 
% del Total 8.45 18.31 26.76 
Triangular 
Frecuencia 9 18 27 
% dentro del Sexo 34.62 40 38.03 
% del Total 12.68 25.35 38.03 
Total 
Frecuencia 26 45 71 
% dentro del Sexo 100 100 100 
% del Total 36.62 63.38 100 
Fuente: Tabla 1 y Tabla 2.     
 
 
P = .438 
 
La tabla muestra que el biotipo facial más frecuente en Masculinos fue el Cuadrado 
(42.31%) y en Femeninos el Triangular (40%). Para ambos el menos frecuente fue el 
Redondo/Oval con 23.02 % para sujetos Masculinos y 28.89 % para sujetos Femeninos. 
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Relación del Biotipo Facial y el Sexo en sujetos de estudio. 
Fuente: Tabla 4. 
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Tabla 5.  
 
 
Relación de Morfología Dental del Incisivo Central Superior Permanente y Sexo en 
sujetos de estudio. 
 
 







Frecuencia 10 14 24 
% dentro del Sexo 38.46 31.11 33.8 
% del Total 14.08 19.72 33.8 
Redondo/Oval 
Frecuencia 11 21 32 
% dentro del Sexo 42.31 46.67 45.07 
% del Total 15.49 29.58 45.07 
Triangular 
Frecuencia 5 10 15 
% dentro del Sexo 19.23 22.22 21.13 
% del Total 7.04 14.08 21.13 
Total 
Frecuencia 26 45 71 
% dentro del Sexo 100 100 100 
% del Total 36.62 63.38 100 
Fuente: Tabla 1 y Tabla 3.     
 
P = .557 
 
La tabla muestra que la forma dental más frecuente en el sexo Masculino fue la 
Redonda/Oval (42.31%) igual que para los sujetos de sexo Femenino (46.67%). La menos 
frecuente para ambos sexos fue la Triangular con 19.23% para los de sexo masculino y 




Relación entre los patrones biotipológicos faciales y la morfología dental del ICS permanente en sujetos de la 




























Relación de Morfología Dental  del Incisivo Central Superior Permanente y Sexo en 
sujetos de estudio. 
 
Fuente: Tabla 5. 
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Tabla 6.  
 
 
Relación de Morfología Dental del Incisivo Central Superior Permanente y Biotipo Facial en 
sujetos de estudio. 
 
 
   Biotipo Facial 
Total 




Frecuencia 19 2 3 24 
% dentro Biotipo 76 10.53 11.11 33.8 




16 12 32 
% dentro Biotipo 84.21 44.44 45.07 
% del Total 5.63 22.54 16.9 45.07 
Triangular 
Frecuencia 2 1 12 15 
% dentro Biotipo 8 5.26 44.44 21.13 
% del Total 2.82 1.41 16.9 21.13 
Total 
Frecuencia 25 19 27 71 
% dentro Biotipo 100 100 100 100 
% del Total 35.21 26.76 38.03 100 
Fuente: Tabla 2 y Tabla 3.      
 
P = .00 
 
La tabla muestra la relación entre el biotipo facial y la morfología dental. Del total 
de casos estudiados, el 66.2 % tuvo coincidencia entre biotipo y morfología asociada. En 
casos específicos a cada forma, las caras Cuadradas coincidieron con los dientes de forma 
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Relación de Morfología Dental del Incisivo Central Superior Permanente y 
Biotipo Facial en sujetos de estudio. 
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Coinciden con Morfología 
Dental Cuadrada
Relación con Morfología 
Dental Redonda/Oval






Coinciden con Morfología 
Dental Redondo/Oval
Relación con Morfología 
Dental Cuadrada






Coinciden con Morfología 
Dental Triangular
Relación con Morfología 
Dental Cuadrada
Relación con Morfología 
Dental Redonda/Oval
Gráfico 6-B. 
Relación de Biotipo Facial y Morfología Dental del Incisivo Central Superior 
Permanente según forma asociada. 
Fuente: Tabla 6. 
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 Promedio de Proporciones de relación Ancho/Alto de Cara y Diente en sujetos de 
estudio. 
 
 Promedio Desviación Estándar 
Proporción Ancho/Alto Cara 75.97 % ± 4.68 
Proporción Ancho/Alto 
Diente 
88.25 % ± 7.50 
Fuente: Instrumento de Estudio. 
 
 
La tabla muestra las proporciones Ancho/Alto de la cara y los dientes encontrados 
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Distribución de Proporciones Ancho/Alto Diente con respecto al Ancho/Alto de Cara 
en sujetos de estudio. 
 
 Fuente: Tabla 7. 
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V.  ANÁLISIS DE RESULTADOS 
  
El propósito de este estudio fue de identificar si existe relación entre la forma 
geométrica de la cara que determina el biotipo facial y la forma del Incisivo Central 
Superior permanente. Esta es una correlación muy compleja porque analizamos dos 
estructuras con pocos elementos en común.  
 
Ni la cara ni los dientes constituyen figuras geométricas por sí mismos, por 
esto, se decidió utilizar un análisis métrico para poder asociar los valores con las figuras 
geométricas y determinar rangos numéricos en los que se pueden clasificar las formas de 
cara y diente.  
 
En este estudio, con el 63.38% de sujetos femeninos y 36.62 % de sujetos 
masculinos, predominó el biotipo facial Triangular con un 38.03%, seguido del Cuadrado 
con 35.21% y por último el Redondo/Oval con 26.76%. Entre ambos sexos se pudo 
determinar una diferencia, en las mujeres el biotipo predominante fue el Triangular (40%), 
mientras que entre los hombres fue el Cuadrado (42.3%). Todo esto difiere de los datos 
encontrados en el estudio del Dr. Brodelt en la Universidad de Michigan en Estados Unidos 
en 1984 y el Dr. Fairas en Brasil en 2010 en los que predominó el tipo Redondo/Oval. 
  
La morfología dental que prevaleció más fue la forma Redonda u Oval 
(45.07%) para ambos géneros, en éste resultado sí se observa una similitud con otros 
estudios realizados a nivel del continente Americano. Sin embargo, en Europa el Dr. Ufuk 
Hasanreisoglu en Turquía en 2005 encontró dominante la forma Cuadrada. En Inglaterra, el 
Dr. Sellen Phil, afirmo que la forma Triangular era la predominante en el sexo masculino, 
en contraste con la hallada en el sexo femenino, que fue la Oval, al igual que en nuestro 
estudio. 
 
Al analizar la similitud en las formas tanto de la cara como del diente, se 
obtuvieron relaciones estadísticamente significativas (P < 0.05). Del total de casos 
observados, en el 66.2 % se encontró correlación. La morfología dental Redonda/Oval fue 
encontrada en el 84.2% de los sujetos con biotipo facial Redondo/Oval, resultado similar a 
lo encontrado por Brodbelt (87% caras ovoides tuvieron dientes ovoides). En orden 
descendente, de los Biotipo Cuadrados se asociaron con su Morfología Dental en un 76% y 
del Biotipo Triangular el 44.4% tuvo dientes de Morfología Triangular. 
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Se han realizado estudios que afirman que la proporción ideal Ancho/Alto de 
los dientes debería de ser aproximadamente de 80 % para lograr mejor apariencia estética.  
 
En nuestro estudio, se encontró que la proporción promedio está aumentada en 
comparación con el estudio de Magne, Gallucci y Belser realizado en Suiza en 2003, que 
como resultado obtuvieron una proporción de 78% en el incisivo central. En este estudio se 
encontró una proporción Ancho/Alto del 88.25 %. 
 
Con respecto a la proporción Ancho/Alto de la cara, el cual resultó ser de 75.95 
%, encontramos similitud con el estudio hecho en el continente europeo (Keikens, 
Kuijpers-Jagtman en Holanda 2008). 
   
Utilizando el coeficiente de correlación de Pearson’s para determinar la 
correspondencia entre las proporciones de Ancho/Alto de la cara con el Ancho/Alto del 
incisivo central, se encontró que existe una relación directa entre las dos variables 
(Pearson’s = .039). Aunque con este valor, se puede decir de la misma manera, mientras 
mayor es la proporción Ancho/Alto cara, menor podría ser la proporción Ancho/Alto de 
Diente. Este dato no es estadísticamente significativo (P = .746). Los resultados son 
similares a los hallados por el Dr. Arthur M. La Vere (San Francisco, California) en 1992 
en 288 sujetos. 
 
Todo esto, le puede sugerir al odontólogo ser cuidadoso al tomar de referencia 
las proporciones faciales de ancho y alto al momento de escoger que tan ancho y alto serán 
los dientes, en vista de que no existe una relación entre ambas proporciones. 
 
Con lo aquí descrito, también se debe considerar que, en este estudio fueron 
seleccionados sujetos que no tuvieran alteraciones faciales notables. Pero en la población 
general puede haber una alta prevalencia de asimetría y una gran variedad de formas de la 
cara, así como enfermedades.Θ  Por lo que estos valores no se pueden considerar absolutos 
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Otra variable que puede afectar la forma de la cara son los cambios producidos 
por la edad: deshidratación subcutánea, aparición de arrugas y contracciones en la piel∞, 
dando una apariencia diferente de la que pudo haberse observado estando más joven.  
 
Clínicamente, varios elementos se combinan para determinar la forma de los 
dientes, así como el color y las áreas refractivas de luz, como lo dicta el Concepto 
Dentogénico. Por lo tanto, conforme a la edad las características anatómicas de los dientes 
pueden variar por ejemplo en casos de pacientes mayores que tienen una mayor frecuencia 
de rotaciones, inclinaciones, desviaciones de la línea media, desgaste incisal y retracción 
gingival₵. 
 
En éste estudio, la edad promedio fue de 24 años, por lo tanto, no hubo ningún 
inconveniente con respecto a la edad que pudieron haber afectado los resultados. 
 
Un resultado estético de en confección de un diente no necesariamente depende 
de su relación con el biotipo facial, así como lo pudimos hacer ver con el estudio, que no 
hay una relación directa. Por otro lado, los cambios en la sonrisa son a veces más relevantes 
que la forma del diente. Se puede dar el ejemplo: en un caso que un diente de forma oval le 
haga falta la papila interdental que lo rodea, tiende a observarse más triangular y que una 
manera de sobreponer este defecto sería aumentar el ancho cervical, aunque de esta manera 
podría observarse cuadrado en vez de oval, pero nos orienta que aunque la forma del diente 
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Según los resultados del estudio concluimos que: 
La población en estudio fue representada por 63.38 %  sujetos femeninos y 
36.62 %  sujetos masculinos. 
El patrón biotipológico facial más frecuente encontrado en los sujetos fue el 
Triangular seguido del Cuadrado y el Redondo/Oval. 
La morfología dental que prevaleció en los incisivos centrales superiores 
permanentes de los sujetos fue la forma Redondo/Oval seguida del Cuadrado y el 
Triangular. 
El biotipo facial predominante en los sujetos de sexo masculino fue el 
Cuadrado, mientras que en los sujetos de sexo femenino fue el Triangular. 
En cuanto a la distribución por sexo, tanto en masculinos como femeninos, la 
morfología dental más frecuente fue la Redonda/Oval y la menos frecuente fue la 
Triangular. 
Se encontró relación entre el biotipo facial de los sujetos con la morfología 
dental en 2/3 de los casos. 
La proporción Ancho/Alto de la cara de los sujetos fue del 76 %. 
La proporción Ancho/Alto de los dientes en los sujetos fue del 88%. 
No existe una relación entre las proporciones Ancho/Alto de diente y cara. 
Relación entre los patrones biotipológicos faciales y la morfología dental del ICS permanente en sujetos de la 





Después de haber realizado el estudio, recomendamos lo siguiente: 
Realizar estudios posteriores con un número de muestra más grande utilizando 
el mismo método de la presente investigación para profundizar datos de distribución 
porcentual de los biotipos y morfología dental y su relación para compararlo con otros 
estudios a nivel de Latino América y el mundo. 
Considerar como muestra en futuros estudios a sujetos de grupos étnicos 
específicos nicaragüenses y compararlos con los resultados obtenidos en esta investigación. 
Elaborar estudios que registren el valor absoluto de medidas de alto y ancho de 
dientes para realizar el cálculo de sus proporciones, compararlos con los resultados de este 
estudio y con los realizados en América y el mundo. 
Utilizar estabilizadores especialmente diseñados para estandarizar la posición 
de sujetos de estudio en futuras investigaciones que requieran registro fotográfico para la 
recolección más exacta de datos y poder comparar resultados con este estudio. 
Transmitir los resultados de este estudio a estudiantes de facultades de 
Odontología para que pueda ser tomado únicamente de referencia en los planes de 
tratamiento en áreas clínicas que abarcan restauraciones del sector anterior. 
Tener precaución al tomar de referencia ciertos parámetros de relación entre 
forma de cara y diente de estudios en Estados Unidos y Europa al momento de realizar 
tratamientos protésicos. 
Buscar más elementos que puedan armonizar la forma de los dientes con otras 
estructuras peribucales, periodontales y cara como una sola estructura, para relacionarlas 
con las necesidades del paciente al momento de realizar tratamientos protésicos. 
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Ángulos Cara Promedio (Grados) Desviación Estándar 
Ca 79.91 ± 3.71 
Cb 43.40 ± 7.18 
Cab 143.66 ± 7.83 
 
Ángulos Diente Promedio (Grados) Desviación Estándar 
Da 82.61 ± 4.19 
Db 51.27 ± 12.04 
Dab 148.03 ± 13.12 
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FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
 
ESTUDIO DE BIOTIPOLOGÍA Y SU RELACIÓN CON LA MORFOLOGÍA DENTAL 
 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Muestra número: ______ 
 
 
 Cuadrado Redondo Triangular 
Biotipo Facial 
   
Morfología Dental 
   
 
 
 Ancho* Alto* Proporción (%) 
Cara 
   
Incisivo Central 
   
*Los valores colocados en esta tabla, serán virtuales y representativos únicamente, no 
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE INSTRUMENTO 
El examinador tomara los registros de imágenes con los trazos faciales y 
dentales ya realizados. Con ellos procederá a llenar las tablas de la siguiente manera: 
 
Para el recuadro de biotipo facial, el examinador marcará: 
 Cuadrado si el ángulo Ca de la imagen es mayor a 81.54. 
 Redondo/Oval si el valor del ángulo Ca de la imagen está entre los valores 78.02 y 
81.53. 
 Triangular si el valor del ángulo Ca de la imagen es menor a 78.0. 
 
Para el recuadro de Morfología dental, el examinador marcará: 
 Cuadrado si el ángulo Da de la imagen es mayor a 83.64 
 Redondo/Oval si el valor del ángulo Da de la imagen está entre los valores 78.81 y  
83.64. 
 Triangular si el valor del ángulo Da de la imagen es menor a 78.80. 
 
Para el recuadro de Ancho/Alto de cara y diente y su proporción, el examinador 
tomará la medida dada por el programa, entre el Punto N y Punto M para la cara; la medida 
dada por el programa, entre las líneas BI y BC. El resultado de este valor lo multiplicará 




ESTUDIO DE BIOTIPOLOGÍA FACIAL Y SU RELACIÓN CON MORFOLOGÍA DENTAL 
FORMULARIO PARA SELECCIÓN DE MUESTRA PARA EL ESTUDIO 
           Fecha: __________ Hora: ___________ 
Criterio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Edad / Sexo               
Restauraciones sector 
anterior 
             
Alteraciones Faciales 
patológicas 
             
Ausencia de dientes 
anterosuperiores 
             
Tratamiento de 
Ortodoncia 
             
Enfermedad 
Periodontal 
             
Recesiones Gingivales              
Caries Sector Anterior              
Desgaste fisiológico o 
patológico 
             
Extrusiones (2mm)              
Fractura ES ó DN              
Hábitos 
parafuncionales 
             
Pe  so              
Talla              
IM  C              
              
Participación              
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INSTRUCTIVO DE FORMULARIO DE SELECCIÓN DE MUESTRA 
PARA EL ESTUDIO 
 
El formulario de selección consiste en una entrevista realizando una serie de 
preguntas, cuyo objetivo es obtener una respuesta de sí/no para su fácil registro. 
Primero, el examinador deberá registrar la fecha y la hora en la que comenzó a 
realizar las entrevistas a los sujetos de estudio. A continuación están las preguntas sugeridas 
para dirigirse a los sujetos candidatos para el estudio: 
 
 ¿Cuántos años tiene? 
 ¿Se ha realizado alguna vez, algún trabajo en los dientes de adelante?¿Calzas, 
puentes, coronas, etc.? 
 ¿Alguna vez usted ha padecido algún tipo de de enfermedad que le haya causado 
cambios a nivel de la cara? 
 ¿Tiene completo todos sus dientes de adelante? 
 ¿Se ha realizado algún tratamiento de ortodoncia?¿Ha usado frenillos? 
 ¿Padece usted de sangrado excesivo de las encías, dientes flojos, o que se le hayan 
descubierto las raíces de los dientes de adelante? 
 ¿Le han diagnosticado caries en los dientes de adelante? 
 ¿Se ha quebrado algún diente de adelante alguna vez? 
 ¿Padece usted de dolores en los músculos de la cara, dolores a nivel de la ATM? 
 ¿Sabe usted, o le han dicho si rechinan los dientes durante el día o noche? 
 
Luego de haber hecho las preguntas, procederá a pesar al paciente en la báscula. 
El paciente deberá estar sin zapatos y sin cargar ningún objeto en sus manos o bolsas de las 
prendas, con el cuerpo lo más recto posible. Se registrará el peso en Kilogramos (Kg) en su 
casilla. Luego se procederá a medir al paciente con el tallímetro calibrado en la pared. El 
paciente deberá estar sin zapatos, sin gorra, aro o moña en el pelo que impida el correcto 
registro de la talla, ésta se anotará en metros (mt). 
El examinador procederá a realizar el cálculo de IMC (índice de masa corporal) 
con la fórmula IMC = Peso (Kg)/ Talla2 (mt). Si el valor encontrado está en el rango de 18 
a 24.9, el paciente es candidato para ser parte del estudio y se marcará con un check la 
casilla de Participación.  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO 
 
Título de la Investigación: Relación entre los patrones biotipológicos faciales y la 
morfología dental del  Incisivo Central Superior Permanente en sujetos de la facultad de 
odontología de la Universidad Americana en el periodo de Septiembre a Noviembre de 
2010  
Investigadores: Ernesto Salasblanca / Tatiana Tijerino 
Sede donde se realiza el estudio: Clínicas Odontológicas de la Universidad Americana, 
Managua. 
Nombre del paciente: ___________________________________________________ 
A Usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación odontológica. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento Informado. Siéntase con absoluta 
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayuda a aclarar sus dudas al respecto. 
Luego de que lea este documento, si desea participar, se pedirá que firme esta forma de 
consentimiento, en el cual si desea se le entregará una copia firmada y fechada. 
JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: Se pretende realizar el estudio para encontrar la forma 
de la cara y de los dientes más comunes en la población Nicaragüense para que así los 
estudiantes lo puedan utilizar de referencia en las áreas de Prótesis y  poder realizar un 
tratamiento donde exista  una mejor armonía estética entre la cara y los dientes según los 
hallazgos a encontrarse. 
PROCEDIMIENTOS: Se procederá a tomar fotos de su cara de frente, sin sonreír, otra foto 
de su cara sonriendo, una tercera foto de sus dientes anteriores con un aparato llamado 
retractor de carrillo. Todas estas fotos serán exclusivamente para uso del estudio, serán 
guardadas en un ordenador y analizadas, sin que la observe algún tercero. No se necesitará 
su presencia en ninguna otra parte del estudio. 
ACLARACIONES: 
• La decisión de participar es completamente voluntaria 
• No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, si desea no participar. 
• No recibirá pago por su participación 
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Yo, _______________________ he leído y comprendido la información anterior y mis 
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que 
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. 
Convengo en participar en este estudio de investigación. Si deseo recibiré una copia 
firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 
__________________________    ____________________ 
Firma del participante      Fecha 
He explicado al Sr(a). _______________________ la naturaleza y los propósitos de la 
investigación; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su 
participación. He contestado las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si 
tiene alguna duda. 
 
__________________________    ____________________ 
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Como un dato adicional al estudio, teniendo a la disposición una cámara 
fotográfica y la voluntad de los sujetos, se decidió realizar un análisis de sonrisa, sin 
embargo para éste fin solo se pudieron registrar 61 casos. 
En éste análisis se tomó en cuenta: 
• Tipo de sonrisa: alta, media o baja 
• Plano Incisal: Recto, ascendente, invertido 
• Relación de contacto de los bordes incisales superiores con el labio 
inferior: Contacta, no contacta, labio cubre los incisivos 
• Cantidad de dientes que muestra: Seis, ocho, diez, doce. 
Aquí están los resultados: 
Tabla 8. 
Distribución Porcentual según Sexo en sujetos de estudio para análisis de sonrisa 
 
  Frecuencia Porcentaje (%) 
 Masculino 23 37.7 
Femenino 38 62.3 
Total 61 100.0 
 
En el análisis de sonrisa realizado, la mayoria de los sujetos fue de sexo 
femenino con el 62.3 %, los sujetos de sexo masculino representaron el 37.7 % 
 
 
 Gráfico 8. 
Distribución Porcentual según Sexo en sujetos de estudio para análisis de sonrisa 
Fuente: Tabla 8 
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Distribución Porcentual según Tipo de Sonrisa en sujetos de estudio.  
 
 
Frecuencia Porcentaje (%) 
Alta 11 18.0 
Media 25 41.0 
Baja 25 41.0 
Total 61 100.0 
 
Como tipo de sonrisa más frecuente se encontraron la sonrisa media y baja con 
41 % ambas, la menos frecuente fue la sonrisa alta con 18 %. 
 
 
Gráfico 9.  
Distribución Porcentual según Tipo de Sonrisa en sujetos de estudio. 
Fuente: Tabla 9. 
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Tabla 10.  
Distribución Porcentual según Plano Incisal en sujetos de estudio. 
 
 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
Recto 27 44.3 
Ascendente 31 50.8 
Invertido 3 4.9 
Total 61 100.0 
 
El plano incisal que se observó con mayor frecuencia fue el Ascendente con 




Distribución Porcentual según Plano Incisal en sujetos de estudio. 
Fuente: Tabla 10. 
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Distribución Porcentual según la Relación de contacto de los bordes incisales 
superiores con el labio inferior en los sujetos de estudio. 
 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
Contacta 10 16.4 
No Contacta 40 65.6 
Labio Inferior cubre a los Incisivos 11 18.0 
Total 61 100.0 
 
 
Se observó que al momento de sonreír, en la mayoría de los sujetos los bordes 




Distribución Porcentual según la Relación de contacto de los bordes incisales 
superiores con el labio inferior en los sujetos de estudio. 
 
Fuente: Tabla 11. 
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Cantidad de Dientes expuestos al momento de sonreír en los sujetos de estudio.  
 
 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
Seis 5 8.2 
Ocho 11 18.0 
Diez 38 62.3 
Doce 7 11.5 
Total 61 100.0 
 
La mayoría de sujetos (62.3 %) mostraron Diez dientes al momento de sonreír, 







Cantidad de Dientes expuestos al momento de sonreír en los sujetos de estudio.  
 
Fuente: Tabla 12. 
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Relación de Tipo de Sonrisa según Sexo en sujetos de estudio. 
 
 
   Sexo 
Total    Masculino Femenino 
Tipo de Sonrisa 
Alta Frecuencia 3 8 11 
% dentro del Sexo 13.0% 21.1% 18.0% 
% del Total 4.9% 13.1% 18.0% 
Media Frecuencia 8 17 25 
% dentro del Sexo 34.8% 44.7% 41.0% 
% del Total 13.1% 27.9% 41.0% 
Baja Frecuencia 12 13 25 
% dentro del Sexo 52.2% 34.2% 41.0% 
% del Total 19.7% 21.3% 41.0% 
Total 
Frecuencia 23 38 61 
% dentro del Sexo 100.0% 100.0% 100.0% 




Para los sujetos de sexo masculino el tipo de sonrisa más frecuente fue la baja 
(52.2 % dentro del sexo) y para los sujetos femenino el tipo de sonrisa más frecuente fue la 
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Relación de Tipo de Sonrisa según Sexo en sujetos de estudio. 
 
Fuente: Tabla 13. 
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   Sexo 
Total 
   Masculino Femenino 
Cantidad de dientes 
que muestra 
Seis 
Frecuencia 3 2 5 
% dentro del Sexo 13.0% 5.3% 8.2% 
% del Total 4.9% 3.3% 8.2% 
Ocho 
Frecuencia 6 5 11 
% dentro del Sexo 26.1% 13.2% 18.0% 
% del Total 9.8% 8.2% 18.0% 
Diez 
Frecuencia 12 26 38 
% dentro del Sexo 52.2% 68.4% 62.3% 
% del Total 19.7% 42.6% 62.3% 
Doce 
Frecuencia 2 5 7 
% dentro del Sexo 8.7% 13.2% 11.5% 
% del Total 3.3% 8.2% 11.5% 
Total 
Frecuencia 23 38 61 
% dentro del Sexo 100.0% 100.0% 100.0% 




En ambos sexos se observó que se exponen con mayor frecuencia Diez dientes, es 
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Relación del Plano Incisal según Tipo de Sonrisa en sujetos de estudio. 
 
 
   Tipo de Sonrisa 
Total 
   Alta Media Baja 
Plano Incisal 
Recto 
Frecuencia 2 10 15 27 
% del Total 3.3% 16.4% 24.6% 44.3% 
Ascendente
Frecuencia 9 14 8 31 
% del Total 14.8% 23.0% 13.1% 50.8% 
Invertido 
Frecuencia 0 1 2 3 
% del Total .0% 1.6% 3.3% 4.9% 
Total 
Frecuencia 11 25 25 61 
% del Total 18.0% 41.0% 41.0% 100.0% 
P= .041 
 
Los sujetos con Tipo de Sonrisa Alta tuvieron en su mayoría un Plano Incisal 
Ascendente, igual que los de Sonrisa Media. Mientras que aquellos que presentaron Sonrisa 




Relación del Plano Incisal según tipo de Sonrisa en sujetos de estudio. 
Fuente: Tabla 15 
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Tabla 16.  




   Tipo de Sonrisa 
Total 
   Alta Media Baja 
Cantidad de dientes que 
muestra 
Seis 
Frecuencia 0 0 5 5 
% del Total .0% .0% 8.2% 8.2% 
Ocho
Frecuencia 1 4 6 11 
% del Total 1.6% 6.6% 9.8% 18.0% 
Diez 
Frecuencia 9 18 11 38 
% del Total 14.8% 29.5% 18.0% 62.3% 
Doce
Frecuencia 1 3 3 7 
% del Total 1.6% 4.9% 4.9% 11.5% 
Total 
Frecuencia 11 25 25 61 
% del Total 18.0% 41.0% 41.0% 100.0% 
 
P = .032 
 
La mayoría de los sujetos con Sonrisa Alta y Media mostraron Diez dientes, 
ninguno mostró Seis. Aquellos que sujetos con sonrisa baja mostraron en su mayoría Diez 
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Relación de cantidad de Dientes expuestos según Tipo de Sonrisa en sujetos de 
estudio. 
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Relación del contacto de labio inferior con bordes incisales superiores según el Tipo de 
Sonrisa en sujetos de estudio. 
 
   Tipo de Sonrisa 
Total 
   Alta Media Baja 
Relacion 
con el labio 
Inferior 
Contacta 
Frecuencia 3 4 3 10 
% del Total 4.9% 6.6% 4.9% 16.4% 
No Contacta 
Frecuencia 8 21 11 40 
% del Total 13.1% 34.4% 18.0% 65.6% 
Labio Inferior cubre a 
los Incisivos 
Frecuencia 0 0 11 11 
% del Total .0% .0% 18.0% 18.0% 
Total 
Frecuencia 11 25 25 61 





La mayoría de los sujetos con Sonrisa Alta y Media no presentaban contacto del 
labio inferior con los bordes incisales superiores y en ningún caso se observó que el labio 
inferior cubriera los incisivos superiores. Aquellos con Sonrisa Baja se observo 
equitativamente tanto los casos que no contactaron los dientes con el labio inferior y los 
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Relación del contacto de labio inferior con bordes incisales superiores según el Tipo de 
Sonrisa en sujetos de estudio. 
 
Fuente: Tabla 17. 
Relación entre los patrones biotipológicos faciales y la morfología dental del sector anterior en sujetos de la 
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